








descrito anteriormente y  la asociación negativa entre enfermedades es  infrecuente,  la credibilidad del hallazgo 
estuvo apoyada por  resultados  consistentes en diversos estudios previos y por  la ausencia de una explicación 
relacionada  con  un  artefacto  obvia.  Desde  entonces,  varios  estudios  acerca  del  diagnóstico  de  AAA,  tanto 
mediante cribado como mediante seguimiento clínico prospectivo, han confirmado este hallazgo. Otros estudios 
han presentado un  crecimiento de  los  aneurismas menor  y un menor número de  tratamientos por  rotura en 
diabéticos.  El  efecto  protector  aparente  de  la  diabetes  frente  a  los AAA  contrasta  con  su  papel  causal  en  la 
enfermedad vascular oclusiva, lo que representa un factor que se enfrenta a la percepción tradicional de los AAA 
como manifestación  de  la  aterosclerosis.  La  investigación  centrada  en  un  efecto  protector  de  la  diabetes  ha 
aumentado nuestro conocimiento de la etiología de los AAA, y puede establecer el camino para nuevas terapias 
dirigidas a la detención de la progresión de los AAA.               
                           
                           
                           
                           
                           






















insuficiencia  renal  aguda  y  paraplejia  (1)  y  paraplejia  (1).  No  se  presentaron  otros  casos  de  fallo  orgánico, 
paraplejia ni otras  complicaciones mayores durante  el  ingreso.  La  función  renal  al  alta presentó un deterioro 
medio del 3,4% en el filtrado glomerular respecto al valor preoperatorio (rango, de un empeoramiento del 32,7% 
a una mejora del 73,0%). Un paciente presentó una paraparesia  tardía, un  segundo paciente una  insuficiencia 
renal aguda ocho meses después del tratamiento. Una endofuga de alta presión (tipo 3) precisó tratamiento. Tres 
pacientes fallecieron después de una media de 12 meses de seguimiento (1‐36), dos por cardiopatía y uno por un 
hemopericardio  secundario  a  una  disección  aguda  de  la  aorta  ascendente  (la  disección  no  afectaba  a  la 
endoprótesis ni se extendía  hasta la misma). 














Objetivo.  Analizar  la  incidencia  de  ictus  asociado  al  tratamiento  endovascular  de  los  aneurismas  de  la  aorta 
torácica (TEVAT) que afectan al cayado aórtico. 
Métodos.  En  nuestro  centro  se  ha  practicado  un  TEVAT  a  393  pacientes  durante  la  última  década,  con  una 






y en  zona “2” 1,3% con el hallazgo  tomográfico de ateromatosis  severa y/o de  trombo en  todos  los casos. Se 
observó un ictus en caso de la práctica o no de una revascularización de la ASI, en el 2,6% y 2,9%; sin embargo, no 




los  troncos  supraaórticos antes de  la  implantación de  la endoprótesis, pueden  ser beneficiosos para evitar  su 
presentación. 
 
Palabras  clave:  Stroke  –  ictus;  Aortic  arch  –  cayado  aórtico;  Endovascular  aortic  repair  –  tratamiento  aórtico 
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El  objetivo  de  esta  revisión  es  describir  el  papel  y  los  resultados  de  la  denervación  renal mediante  ablación 
percutánea en el tratamiento de la hipertensión refractaria.  




conceptos  antiguos.  En  ausencia  de  fármacos  antihipertensivos  orales  activos,  los  pacientes  con  hipertensión 
severa y complicada fueron tratados mediante denervación renal quirúrgica hasta los años 60, pero este abordaje 
estaba asociado a una alta  incidencia de complicaciones y a una alta tasa de mortalidad. Se ha desarrollado un 
nuevo sistema por catéter que utiliza  la energía de  la radiofrecuencia, permite un abordaje endovascular de  la 




efecto  favorable  en  la  disminución  de  la  presión  sanguínea  a  corto  plazo  (6  meses)  y  una  incidencia  de 
complicaciones  locales y endovasculares  inmediatas baja. Este periodo de seguimiento es, de cualquier manera, 




Palabras  clave:  Sympathectomy  –  simpatectomía;  Antihypertensive  agents/therapeutic  use  –  fármacos 
antihipertensivos/uso terapéutico; Blood pressure – presión sanguínea; Humans – humanos; Hypertension/drug 
therapy  –  hipertensión/tratamiento  farmacológico;  Hypertensión/surgery  –  hipertensión/cirugía; 
Kidney/innervation – riñón/inervación.  
 
















ser  ofrecido  a  todos  los  pacientes  con  claudicación  intermitente  (CI),  el  TES  parece  estar  infrautilizado  en  la 




Resultados.  Respondieron  la  encuesta  91  participantes,  con  83  cirujanos  vasculares  (51%  de  los  cirujanos 
vasculares de  los Países Bajos). Los  respondientes a  la encuesta  remitirían a un 75,4% de  los pacientes con un 
diagnóstico  de  novo  de  CI  a  TES.  Se  consideraba  que  el  TES  era  menos  útil  en  los  pacientes  con  CI  y 
comorbilidades (cardiopulmonares) mayores o con una estenosis significativa de  la arteria  iliaca. En  la  isquemia 
crítica,  la  combinación de TES  y  angioplastia  se  consideró útil en el 71,9%.  Los  respondientes  consideraron  la 
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Objetivos. El objetivo de este estudio es determinar  los  factores que afectan a  la  cicatrización de  las  lesiones 
isquémicas y el papel del concepto de angiosoma en la cirugía de revascularización.  
Diseño. Estudio clínico retrospectivo unicéntrico. 
Material  y métodos.  Se  realizó  la  revisión de 249 miembros  con  isquemia  crítica  con pérdida de  la  integridad 
cutánea de 228 pacientes tratados con una derivación distal entre 2003 y 2009. Un total del 81% de los pacientes 
eran  diabéticos  y  un  49%  presentaban  una  insuficiencia  renal  terminal  (IRT)  en  hemodiálisis.  Las  arterias 
receptoras de los injertos de derivación fueron los troncos distales (57%) y la arteria pedia (43%). 
Resultados. Se consiguó  la curación completa de  las  lesiones  isquémicas en 211 miembros (84,7%). Los factores 




el  grupo  de  revascularización  directa  (RD),  especialmente  en  el  caso  de  pacientes  con  IRT  (p  <  0,001).  Sin 
embargo,  la tasa de cicatrización de  los grupos de RD y RI fueron similares después de minimizar  las diferencias 
en las características de los pacientes aplicando métodos de puntuación de propensión (p < 0,185). 
Conclusiones.  El  concepto  de  angiosoma  parece  no  tener  importancia  al  ser  aplicado  a  la  cirugía  de 
revascularización, al menos en  los pacientes  sin  IRT.  La  localización  y extensión de  las  lesiones  isquémicas así 
como las comorbilidades pueden ser más importantes que el angiosoma en relación con la cicatrización. 
 
Palabras  clave:  Critical  limb  ischemia  –  isquemia  crítica  de  los  miembros;  Infrainguinal  bypass  –  derivación 
infrainguinal; Vein graft – injerto venoso; Wound healing – cicatrización; Angiosome – angiosoma. 
 
 
